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Die folgeiiddn Angaben slnd den vom Anmelder eingerefchten Unterl&gen dRtnommen 
@ Zahnmedizinisches Implsntat 

@ Die Erfindung betrifft ein zahnmedizinisches tmplantat 
mit einem zum Einsetzen in einen Kieferknochen (20} aus- 
gebildeten Knochenkontaktabschnttt (12) und einem den 
Knochenkontaktabechnttt (12) axial fortsetzenden Auf- 
bauabechnttt (24), der zum Befestigen einer Zahnkrone 
(26) o. dgl. Aufbauelement elngerichtet iet wobel ein zwf- 
8chen dem Knochankontaictabschnftt (12) und dem Auf- 
bauabechnitt (24) vorgeeehenes flSchlges Trennelement 
(18) beech rieben let, welches so ausgebfldet fst, daS es Im 
eingesetzten Zuetand des Implantats den Kisferknochen 
(26) Im Berelch einer Eintrittsstelle des Knochenkontakt- 
berelchs (12) abdeckt 
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Beschreibung 

Die vorllegende Er&ndung b^rifit ein zahnmediziniscbes 
Implaatat nach dem ObetbegrifiT dcs Pateatanspiucbes 1. 

Die Verwendung zahiunedizinischer Implantate ais Ersatz 
fur verlorengegangeoe ZMhne tst seit dnigeo Jahien fester 
Bestandteil der Zabnmedizin. GattungsgcmaBe Implantate 
sind in den unterschiedlicfasten Formen bekannt und werden 
entweder in kiinstlich in dnen Kiefer gefraste WuizelfMcher 
eingesetzt, oder aber - sofem der KDOchenkootaktb^ich 
eines Implantats der Wurzclforai cines extrahierten Zahnes 
nacbgebildet wurde - in das entstandene, leerc Zahnfach 
eingesetzt 

Sobald dann ein auf eine der oben bescbriebenen Arteo in 
den Kieferkncichen eingesetztes Implantat eingeheilt bzw. 
eingewachsen ist, kann dann darauf cine Zabnkrone befe- 
stigt werden, die eine durch den extrabierten Tahn entstan- 
deoe LQcke in einer Zahnreihe wieder schlie6t 

Aus dem Stand der Tbchnik do'Implantologie sindpdmar 
zwei Voigehensweisai bekannt, mit Hilfe von Lnplaataten 
Zahnersatz zu schafFen: 

Ein erster Ansatz, folgend dem Pnnzip der "geschlosseoeD 
EinbdLung'*, wird anband der 6 bis 8 geschiidert Ein 
Knochenkontaktabscbnitt 34 dnes heiicdmmlicheo Schraih 
bemn^lantats wild auf das Knochenmveaii dnes Kiefer- 
kncx:bens 20 eingepflanzl und dann die Schleimhaut 22 dar- 
tiber wieder vemaht Den so verheilten ZustandzcigtF^ 6. 
Um dann einea Aufbau 24 auf dem Implantatkdrper befesti- 
gen zu kikiDen, doc dann wiedenim als Sockel- bzw. T^:ager 
fiir eine Zahnkrone 26 dient, muB in das mitHerweile ver- 
wactisene (dngeheiltc) Bind^webe ein Locb 28 gestanzt 
werden, so dafi der Implantataufbau aufgesetzt w«den kann 
(Fig, 7), Die Fig. 8 verdaitlicbt die Probleme des auf diese 
Wdse benutzteo, bekannten Tmplantats: Es ist namlich nicht 
mSglich, dneo Verschraubungsspalt (kr vorbeschrieboiffli 
Anordnung bakteriendicht zu machen, so dafi gmiKisatzlicb 
die Gefahr von Zahnfleiscbinfektionen um das Implantat 
henim bestdit. AuBerdem, bedingt dureh die Ausstanzung, 
vai)indet sich das Bindegewebe 22 weder mit dem Aufbau 
noch mit der Krone, so daB bier ein Spalt 36 (Zabnfldschta- 
scbe) eotsteht, weldier oftmals Ausgangspunkt fur sog. pe- 
riimplantMie Infeklionen ist Als Konsequenz derartiger In- 
fcktionen steht h^ufig der ImplantatmiBerfolg. 

Berdts aus diesem Grunde ist es wQnschenswert, daB ein 
Implantat ohne wdtere V^isdiraubungCT oder sonstige 
bindungstdle direkt aus dem Knochen in die Mundhdhle 
ragt, entsprecbend der Struktur einer natflriichen Zahnwur- 
zeL 

Die zweite, aus dem Stand der Tbchnik bekannte Vorge^ 
henswdse, dem Fdnzip der sog. "offend Einbdlung" fol- 
gend, beschreitet diesen Weg: We in der Fig. 9 gezeigt, 
wird dn bekanntes In^lantat mit schraubenf<^inigem Kno- 
chenkootaklbereLcb 30 und konusformigem Implantatkopf 
32 in den Kiefecknochen 20 so eingepflanzt, dafi ein Ende 
des Knochenkontaktbeidches Lw. biindig mit dem oberra 
Knodienrand abscbliefit und der Implantatkopf - von Bin- 
degewebe umgeben - - aus dem Kiefexknochoi herausragt. 
Auf diese Weise kann dann erwartet weiden, daB bei der 
Einbdlung eine wdtgdiend ^>altenfi:eie ^^indung zwi- 
scbm Mundschleimhaut (Bindegewebe) 22 und Implantat 
crfolgt 

AUerdings gibt es bd dieser offenen Einbdlung ein Pro- 
blem duich die im Kiefbrknochen zwangslauiig ablaufenden 
Umbauvorgange, die insbesoodere im Bereicb der Implan- 
tateintrittsstelle in den Knodien besonders ausge^gt sind. 
V/]id namlich bier durch UmbauyorgaDge des Knocbens 
Knochenmasse abgebaut, so wachst - wie in Fig. 10 bzw. 
Fig. 11 gezdgt - in eincn so entstehenden, trichterfOTmigen 



Spalt das Bindegewebe 22 hinein, da dieses schnelleres 
Wachstum als der Knochen sclbst aufwdst und dazu neigt, 
H<dilraume auszufullea Derardge, nachteilige Knochenein- 
brOche im Beteich dec Implantatdntrittsstelle wicgen oft- 
mals den Vorteil bakteiiologisch giinstiger Schleimhautver- 
hMtnisse wieder auf. 

Aufgabe der vorlicgeoden Erfindung ist es daher, ein 
zahnarztliches Implantat nach dem Obcrbegriff des Patent- 
anspiucbes 1 zu scbaffen, welches einersdts eine nacbtd- 
lige, infektionstrachtigB Spaltenbildung im Schleimhautbe^ 
reicb weitgehend vermddet, andererseits aber das Entstdien 
vonKnochendnbruchenbzw. uncrwunschtes Bindegewcbs- 
wacbstum um das Implantat herum verhindert 

Die Aufgabe wild duich das zahnarztliche Implantat mit 
den Meikmalen des Patentanspiucbes 1 gelost 

Vorteilhaft verhind^ das durch das flachige 'Dxonele- 
m^ etieichte Abdecken bzw. Absdurmen 60c Eintiitts- 
stelle (also der Eintritts6fi&iung bzw, des zum Knocl^ ver- 
bldbenden Spalts vor dem Implantat) das Hindnwacbscn 
umgebosder Schleimhaut, v^e dies in nachteiliger Weise bei 
dem bekannten \brgefaen der ofiTeoen ^nbdlung der Fall 
war. Gldchzjdtig hat sich jedoch wahiend des Einwachsens 
berdts das Bindegewebe fest und bakteriologisch gflnstig 
mit den oberen Abschnitten des Implantats verbunden. 

Zur vedikalen Positiomaung des ^faigen 'Kennele- 
meots sitzt dieses zwischen dem Knochenkontaktabscbnitt 
und dem Aufbauabscfanitt, muB sich aber nicht notwendi- 
gm^dse auch in das Imum des Implantatkdrpers hinein er- 
strecken. 

Vjrteilbafte Wdtecbildungen der &findung sind in den 
UnteTan^)ruchen beschriebecL 

So ist besonders bevorzugt das flachige Itennelement so 
betnessea, dafi es — auf dem umgebeoden Knodienrand auf- 
liegend^ die Eintiittsdffiiung Lw. voUstandig bedeckt und 
damit sauber abtrennt Bin Membranmaterial ist fiir die Rea- 
lisierung des flachigen lYennelements besonders geeignet 

Auch hat es sich als vorteilhaft erwiesm, das membranar- 
tige 'nenneletnent als radial abkrageodes, i.w. scbdbra]fc»:- 
migcs Elemmt zu lealisieren, wobd - je nach Einsatz- 
zweck- gecignete, fiber den Ini)lantatkorpcr hinausrageiKle 
Abmessungea des TVeoDdements sowie eine geeignete Um- 
fangskontur- rtwa kreisfonnig oder oval - zu w^hlen sind. 

Besondcais gcdgnet wird zudem ein resocbieibarer Stoff 
als Ausgangsmateiial ftlr das IVennelement gewahlt: Auf 
diese Weise ist dann r^mlich nadi dem Einhdlen bzw. dem 
Ende der Resoiptionszdt keinedei schMdlicher EinfluB 
durch einen Fremdkdrper "li^nnelement" mehr mdglich. 

Wahreod gedgnet etwa Schraub- oder Zylindedmplan- 
tate mit der voibeschriebeDea Erfiodung leali^ert werden 
konnen, ist im Grundsatz die A^rweodung der Erfindung 
auch mit belid)igen weiteren In^lantattypen m5glich. 

Wdt«e Valdle, Merkmale und ZweckmSBigkeiten der 
Erfindung orgeb^ sich aus der nachfolgenden Beschrei- 
bung voQ Ausfuhrungsbdspielen sowie anhand der Zeicb- 
nungen. 

Diese zdgen in 

Fig. 1: eine Seitenansicht einer ersten, bevoczugtai Aus- 
fuhiungsform des erflndungsgemafien, bevorzugt als 
Schraubinplantat realisieitec zahnmedizinischen Implan- 
tats; 

Fig. 2: eine alternative Ausfuhrungsform des crfindungs- 
gemaBen Implantats in 6er ReaUsierung als Zylinderimplan- 
tat; 

fig. 3: eine schematische, geschnittcnc Seitenansicht ei- 
nes zahnmcdizinisdicn Implantats der Ausfuhrungsfonn gc- 
maB Fig, 1 im eingesetzten Zustand, wobei die Membran 
den zwischen Kieferknochen und Implantat gebildeten Spalt 
gegenuber dem Eindringen von Bindegewebe abdeckt; 
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Fig, 4: dn fortgeschrittenes Einheilstadiuin des Implan- 
tats gemaB 3 mit aufgesetztem Iinplantataufbau uod be- 
mts resorbittter Membran; 

Fig. 5: einc schematische Schnittansicht dcr Implantat- 
darsteUunggemaBFig.3uDd4mitbefestigterKrone; 5 

F^, 6 bis 8: geschnittene Seitenansichten voo bekannten 
Implantaten ftir eioe geschlossene Einhdiung mit dch dar- 
aus crgdjcnden Problcmen und 

Fig. 9 bis 11: geschnittraie Sdtenansichteo von bekannten 
zahnmediiinischen ImplantaleD fur dne offeoe Einheiliing 10 
mit sicb daraus erg^)endea Nachteil^. 

Ein zahmnedizinisches LnpLantat 10 ist, wic in Fig. 1 g&- 
zdgt, an der ManteLflache seines Knocheokontaktboddis 
12 mit einetn kooisch zulaufi^iden Schraubgewinde verse- 
hen. Das eincn Durchmcsser voo etwa 4 mm beatzcnde Im- 15 
plantat wdst foner am dcm Knochenkontaktberdch 12 eot- 
gegengesetzten Ende dnen Implantatkopf 14 au£, der sich 
komsch von einem den ECoocbendntritt bzw. den Region des 
Knochenkontaktbcicichs 12 maridermdcn, ringfbrmigcn 
Absatzl6aufwaitserstreckt Am Implantatkopf 14 istdami ao 
dn Aufbau fur dne ZahnkicKie od. dgl. zu befestigen. 

Eine sich radial und i.w. kreisfonnig von einer (nicht ge- 
zdgtoi) Mittelachse durch das in der Fig. 1 datgcstellte Im- 
plantat (10) ersticckende> kragenfdnaige Membran 18 ist 
unteihalb der Knocbeneintrittsstelle 16 fest mit dem Implao- 25 
tatkcxper veibunden, weist dnen Durdunesser zwischen 
etwa 6 uod 8 mm auf und ist aus dnem resorbierbacm Ma- 
tenal, bevorzugt polymerisierter MildisSiirc, gefertigt , 

Eine in Fig. 2 gezeigte alternative Ausfilhrungsfcirm do* 
vorliegenden Erfindung sieht anstatt der konisch zulaufen- 30 
dea Schraubenform des KzKx;henkontaktberddis dne Lw. 
zylindrische Form voi; wobd die Mantdflachc des Kno- 
d^nkantakdjeieiches 12" in F^, 2 glatt oder aber auch in 
gedgneter Weise strukturiert oder aufgerauht sein kann, 

Bcidea gczcigten AusfuhrungsformcQ ist gcmdnsam, daB 35 
die fladie, ringfonnige Membran so am Implantat befestigt 
ist, dafi sie eioe Eintrittsstelle des Implantats in den Xno- 
chen (also d^ sich zwangslaufig zwischen Knochenkon- 
takibereich uod umgebendem Knochen im dngesetzten Zu- 
stand eigebendea Spalt) gegen das Eindiingea bzw. HineiD- ^ 
wachsen von Bindegewebe abschirmen kann. 

Die Punktionsweise des erfindungsgemMfien Implantats 
zdgt die geschniueoe Scitenansicht der F^ 3: Das Ausfiihr 
rungsbeispiel gemafi Fig. 1 ist mit seinem schraubenfSnni- 
gen Kontaldbeidch 12 in bdcannter Wdse in den umgeben- 4S 

mit dem Bezugszdchen 20 schematischen gezeigten 
Kiefeiknocheo eingesetzt worden, wobd der nngformige 
Absatz 16 des Knocheokontaktbercichs das obere Eintritts- 
end& des Implantats in den Knochen maddeit 

Umgebendea Bindegewebe 22 hat sich bei dem in Fig. 3 50 
gezeigten Snheilzustand berdts ma den Iti^lantatkopf 14 
berum gebildet - <4)ertialb der Membran 18, die in diesem 
Zustand noch wiiksam den (in der Figur nicht gezeigten) 
Spalt zwischen E^nochen 20 und KnochenkontaktlTeidch 12 
des Implantats von oben her abscfainnt Damit ist aber si- SS 
cbetgestellt, dafi kein Einwachsen des Bind^webes 72 in 
diesea Spalt cafolgen kann, so daB cnts(»xchende nachtei- 
Hge ^^rlcui^igra - etwa der im Zusammenhang mit dem 
Stand der 4bchnik besdiriebene periimplanare Einbnich - 
nicht crfolgcn kann. fio 

Besonders bevorzugt kommt es alleidings, wic insbeson- 
dere aus der Fig. 4 zu eikennen ist (wobd in diesem spSte- 
ren Stadium die Membran 18 bereits wdtestgehend vom 
umgebcndcn Gewcbc rcsocbicrt woidcn ist), zu cincm dau- 
erhaltcn Kontakt zwischen dem Implantat im Bcrelch des 6S 
Implantatkopfes 14 imd der Sclileimhaut 22, so dafi das Ein- 
tn^en schadlicher Bakteiien in diesem Berdch zuveriassig 
veriiindert werden kann. 
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fig. 4 zdgt aufiecdem berdts einesa aiif den Implantatkc^f 
14 aufgcschraubten Implantataufbau 24, welchcr als TYager 
bzw. Sockd fur eine durch das Implantat zu verankemde 
21abnkione 26, vgl. Fig. S, bildct 

Erfindungsgemafi realisiect also das vorgeschlageoe zahn- 
medizinische Implantat die aus dem Stand dsr Ibchnik be- 
kannten M)rteilc der offenen Hnheilung, namlich direktcr 
Kontakt zwischoi Bind^ewebe und Implantatkorpei; wo- 
dmch vortdlhaft das Eindringen von Bakterien veiMndert 
werden kann Gldchzdhg werdoi jedoch erfindungsgemafi 
die bd bekannten, fur cine offene Einheilung v«w«idctcn 
In^Iantaten bdcannten Nachteile uncrwunschter Knochu}- 
einbrik:he mit einwachseodem Bindegewebe zuvedassig 
verhindert 

Wahrend im bcschricbenen Ausfuhrungsbdspicl cine re- 
soibierbaic Membran aus polymerisl^to: Milchs&uie be- 
schcieben worden ist, ktinnen im Grundsatz beliebige an- 
dere, geeignete Membranmaterialien - etwa Gore^lfex, Tef- 
lon od. dgL - als Membran bcnutzt weid^ 

Von der Erfindung mitumfafit sind ouBcrdcm beliebige, 
geeignete Gestaltungsformen des XnochenkaQtaktbereiches 
und/oder des Implantatkopfes, wobei hinsichtlich eines be- 
sonders effektiven, stabilen Verbindens mit einem umge- 
bcndcn Knodiciibcreich auch dne Mantclfl^henstnikturic- 
rung des Knoct^nkontaktbereiches gemafi deutscho: Patent- 
amneldung 195 13 881.3 mdglich ist ((£e OSenbanmg die- 
ser Drudcscfarift soli insowdt als in den Inhalt dsr vodiegeo- 
dcn Amneldung cinbczogen gelten). 

Duich den Einsatz des erfindungsgemSfien zahnmedizini- 
schen Implantats lassen sich der natilriichen Zahnwurzd 
analoge Vexhaltnisse schafifm; somit ist mit eter gcaingcm 
technischen und medizinischcn Aufwand dn sowohl funk- 
tional als auch asthetisch optinnerter Zahneisatz geschaffen 
wcxden, welcher die eingangs geschilderten Probleme der 
aus dem Stand der Technik bekannten \farrichtungai in dn- 
f acha: und doch elcganter Wcisc Uberwindct 

Patentans{»ikhe 

1. Zahmnedizinisches Implantat mit elncm zum Ein- 
setzen in dnen Xiefedaiocben (20) ausgebildeten Kno- 
chenkontaktabschnitt (12) und einem den Koochen- 
kcmtaktabschniu (12) axial foitsetzoiden Aufbauab- 
schnitt (24), der zum Bcfcstigra eino: Zahnkrone (26) 
od. dgL Aufbauelement eingerichtet ist, gd^omzeich- 
11^ durch ein zwiscbra dem Knocheokontaktabschnitt 
(12) und dcm Aufbauabschnitt (24) voigesdscncs fla- 
chigcs Trcnnclcmcnt (18), welches so ausgcbUdct ist, 
dafi es im dngesetzten Zustand des Implantats den Kie^ 
fbiknochen (26) im Bereich einer Eintrittsstelle des 
Knodicnkontakd)creicbs (12) abdcckL 

2. In^>Iantat nach Anspruch I, dadurch gek«inzeich- 
net, dafi das flachige TVennelement membranartig auf- 
gebaut und so befestigt ist, dafi es in dem eingesetzien 
Zustand auf einem die Eintrittsstelle umgebenden Kno- 
chenraiKi auflicgt. 

3. Implantat nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gckcnn- 
zBichoet, daO das flachige l^ennelement das zahnme^- 
zinlsche In^>lantat kragenfonnig umschliefieod reali- 
sicrt ist. 

4. Implantat nach einem der Anq?ruche 1 bis 3, da- 
durch gdcennzeichn^ dafi das flactnge Trenndement 
dne Lw. kreisfomiige Umfangskontur dnes Durcb- 
messcars von etwa zwischen 5 und etwa 11 mm auf- 
weist 

5. In^lantat nach einem der Ansprikhe 1 bis 3, da- 
duich gdc^iDzeichnet, dafi das flachige Tn^indem^t 
dne ovale Umfangsk<Hitur aufweisL 
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6. Implantat nach einem der AnsprCicfae 1 bis 5, da- 
durch gekennzdchnet, daB das fladuge l^ennelemcQt 
aus einem Material realisiert Ist, welches durch den 
KleferknocfaeD (20) und/oder darauf gebildetes Binde- 
gewebe (22) lesorbierbar ist 

7. Implantat nach Anspnich 6, daduidi gekeDozdch- 
Det, daB das fiachigc Ticnnelemcnt aus polymeiisi^er 
Milchsaure beigestellt ist 

8. Implantat nach einem der Anspniche 1 bis 5, da- 
diirch gekennzdchnet, dafi das fladiige l^ennelemeot 
aus einem Teflon enthaltenden Membranmaterial reaJi- 
sieit ist 

9. Implantat nach einem der Anspriiche 1 bis 8, da- 
durch gekennzeicfanet, dafi es ah Scbraub- oder Zylin- 
derioplantat realisiert ist. 
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6. Implantat nach eiDem der Anspriiche 1 bis 5, da- 
durch gekennzdchnet, daB das flachige l^eanelement 
aus einem Material lealisiett ist, welches dutch den 
KieferknodKn (20) und/oder darauf gebildetes Binde- 
gewebe (22) lesorbierbar ist 5 

7. Implantat nach Anspnich 6, dadurdi gekennzeich- 
Dct, daB das flachige Treonelement aus polymerisierter 
Milchsaure beigestellt isL 

8. Implantat nach eioem der Ansprikhe 1 bis 5, da- 
durch gekennzeichnet, daO das flachige IVeonelement 10 
aus einem Teflon enthaltenden Membranmat^al reali- 
siertist 

9. Implantat nach einem der Ansprucbe 1 bis 8, da- 
durch gekennzeichnet, daS es als Schraub- oder Zylin- 
derimplantat realisiert ist. Li 
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